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OneCaseThatIntranasalForeignBodyWasDiscovered
atPedodonticDiagnosis
HirokiHARuYAMA,kazuhirosHiMAMuRA,AtsukosuzuKI,ZentaKITANo
MihoONODERA,NorihisaAizawaandYasuoSuzuKi
Childrentendtoinsertsomethingathandintotheirnasalcavityanditissome-
timesdifficulttofindtheforeignbodyinthenasalcavityunlesssomeoneseesthechild
lnsertlt.
Theauthorsexperiencedacasewhereaforeignbodywasfoundinachildpatient's
nasalcavitywhenthepatientundertookpanoramicradiographyfortheircarioustreat-
ment.
Itseemedfromthepatient'sX-rayCTthattheforeignbodywasametalscrew.
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緒 言
小児の成長発育の過程では,3歳 以降は社会性
や情動が発達する時期である。特に3～4歳 児は
様々な物に興味を示 し,自 らの行動が活発となっ
た時に,大 人には考 えつかない行動をす ることが
あり,その一つが異物の挿入である。
一般に鼻腔内異物は,医科において も他の疾患
を主訴 として受診 した際,検 査時に偶然発見 され
ることがある1)。その部位は,鼻腔,外 耳道,咽頭,
気管などいずれ も耳鼻科領域で確認 されることが
多く,これまで乳児の咽頭に2か 月間,歯 ブラシ
や錠剤のパ ッケージが存在 していた とい う症例1)
も報告 されている。 こうしたことか らも,保護者
は子 どもの 日常生活には十分関心を払 うとともに,
例えば仕上げ磨 きなどの際にちょっとした異常を
感 じ取 ることも可能なことか ら,日頃か らの注意
深い観察が必要である。
今回我々は,初 診時にパノラマエックス線写真
撮影 を行ったところ偶然にも鼻腔内に異物 を発見
し,CT撮影により金属性異物であることが判明
した症例を経験 したので報告する。
症
患者s.s
性別 男児
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初診 平成21年2月
例
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主訴:齲 蝕処置 摂食障害
既往歴:生 後2か 月時に風邪で入院。
3歳時に上顎両側乳中切歯を打撲 した。口呼吸,
鼻疾患,ア レルギー症状いずれ もな し。
現病歴:患 児は上下顎20歯全てに齲蝕が認め ら
れ摂食障害 を呈するまで齲蝕が進行 した。近歯科
医院で は処置 困難 と判断 されたため,平 成21年
2月に本学歯学部附属病院小児歯科を受診 した。
症 例 概 要
顔貌所見:
初診時顔貌は左右対称で上口唇 はやや翻転 して
お りわずかに上顎前突傾向を呈 していた。鼻孔部
に左右差や発赤等の異常は認められなかった(図
1)0
口腔内所見:
全顎的に齲蝕が認められ,上 顎両側乳犬歯の唇
側歯肉は膿瘍の形成により腫脹 し,強 い口臭が認
め られた。自発痛はないものの,咀嚼 時痛 を訴え
ていた(図2)。
エ ツクス線所見:
1)パ ノラマエックス線写真
当院 を受診するまで歯科でのエ ックス線写真撮
影の経験はなかったが全顎的観察が必要であった
ことからパ ノラマエックス線写真での状況確認を
行った。その結果,全 ての乳歯に齲蝕が認め られ,
特に上顎前歯部は進行が著 しく歯冠は崩壊 してい
た。上顎両側乳中切歯の歯根吸収が認められた以
外は乳歯の歯根および周囲の骨吸収像は認められ
なかった。
上顎右側中切歯歯胚上方,鼻 腔底付近に不透過
像が認められた(図3)。 鼻腔 内異物 を疑い直ち
にCT撮 影を行った。
2>CT画像所見
左側方面観(図4-a)よ り,上 顎右側 中切歯
歯胚後方の鼻腔内に金属ネジを疑わせ る不透過像
が認められた。
正面観並びに後方面観の3DCT画像(図4-b)
からは,ネ ジ頭部と思われ る切れ込みも認められ,
頭部 を後方に向けた状態で挿入 されていると思わ
れた。
処置および経過:
図1初 診時顔貌写真
検査の結果,右 側鼻腔内に金属製の異物が挿入
されていると判断した。鼻腔内に疼痛,悪 臭鼻漏,
鼻出血は認められなかったが,歯 科処置前に異物
の摘出が必要であることを保護者に説明 した。
同日,患児を市内総合病院耳鼻咽喉科に紹介 し
た。キシロカインゼ リーと思われ る局所麻酔薬 を
使用 し直ちに異物の除去を行ったことを保護者 よ
り後 日報告を受けた。
摘出物 は,全 長8.6mm(図5ーa),最大幅径7.1
mm(図5-b)の金属製のネジで著 明に酸化 して
いた。処置中,患 児の鼻孔はかなり小 さく,抑制
下での処置は非常に困難だったと保護者から説明
を受けた。
摘出後の経過は良好で,現 在のところ異常は認
められない。
なお,治 療に対する恐怖心が強いため外来での
歯科処 置が困難と判断 し,平 成21年6月に全身
麻酔下での集中治療 を行った。異物摘出時の創傷
治癒のために肉芽組織が形成 されている可能性 を
考慮 し左側鼻腔から挿管 を行った。現在外来にて
経過観察中である。
摘出後エ ックス線所見:
摘出前所見と比較 しても異常所見は認められな
い(図6)。
考 察
1．異物の挿入について
乳幼児は危険に対する認識や防御能力が未熟な
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図3初 診時のパノラマエックス線写真 異物と思われる不透過像(矢印)
ため事故が多く,そ の半数以上 は3歳未満児であ
るといわれている。1～2歳 児は自分の周 りの全
てのものに興味を示 し,こ の時期が異物誤飲ある
いは気道異物が多い時期といわれている1)。
男女差 は認められず2),永舩3)によれば,小 児
は手に触れた物を身体の様々な外孔に挿入すると
いわれており,鼻腔もその例外ではなく特に2～
3歳に多いとしている。 これまで小児歯科領域で
鼻腔内異物が確認されたものとしては,パ チンコ
玉,磁 気加療器以外ほとんど報告例がない2)。こ
れまでの報告 も歯科受診時ではなく耳鼻科受診時
に初 めて確認 され ることが多く1-4),その種類 も
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図4-aCT画像 左側方面観 上はCT断面像,下 は
3DCT画像
図4-b3DCT画像 写真上は正面観写真,下 が後方面観。
ネジと思われる異物(矢印)
鼻腔内に挿入できるものは全て異物になるといわ
れている3)。異物挿入事例 の症状の特徴 と して,
佃 ら4)は,片側性の鼻閉 と悪臭のある鼻漏がおこ
り,初期の段階では粘液性鼻漏であるが,次 第に
感染を引 き起 こし膿性鼻漏に進行 し,鼻出血や鼻
痛等も伴 うとしている。
2.本症例 における診断について
患児ならびに保護者はいつ,ど のように して異
物を押 し込んだかに関 して記憶 にないという。一
般的に異物 自体が軟 らかい物,あ るいは表面が滑
沢な物の場合は癒痛 を伴わない といわれている2)
が,今 回の症例では,軟 らかくなく,滑沢でもな
いのにも関わらず疼痛を伴っていなかった。違和
感はあったと思われるが,叱 責等を恐れてか保護
者に伝 えなかったことか ら,当科受診 まで気が付
かなかった。 さらに発見が遅れていれば鼻腔内の
炎症が悪化 していたと思われる。小児歯科診療に
おいては,ラ バーダム防湿下での治療が基本であ
ることか ら,鼻呼吸の可否と程度についての確認
が必要である。
3.エ ックス線写真による異物の発見について
今回の症例では,患 児とその保護者は本格的歯
科治療 を開始す る際に初めて異物 を認識 した。患
児は偶然にも小児歯科でパ ノラマエックス線写真
を撮影 したところ,単体で金属 と思われる異物が
確認 された。全顎的観察 を目的にスクリーニング
として撮影 されたパノラマエ ックス線写真から偶
然異物が発見 されたことから,そ の有用性は高い
といえる。また,小 児歯科臨床では初診時や定期
健診時にパ ノラマエ ックス線写真 を撮影する機会
が多いことから画像診断で異常(異 物)を 見落さ
ない対応 も重要である。なお,パ ノラマエックス
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図6出 のノ ノ ラマ エ ッ クス 写胃
症例では,明 確な口呼吸や鼻閉塞の症状はみ られ
なかったが,異 物により片側の鼻呼吸に何 らかの
支障 もあったのではないかと推測 される。これに
関 しては,こ れまで患児はスイミングスクールに
て水泳 をしてきたが,異 物除去以前は鼻で息を出
すことがほとんど不可能であったのが,除 去後少
しは可能になったと保護者から説明を受けた。
保護者は,こ うした子どもの身体的変化の兆 し
を見逃す ことなく,日頃から子 どもの日常生活の
観察が必要である。口腔清掃(仕 上げ磨 き等)を
行う際でも,ち ょっとした異常 を感 じ取 ることも
できる状況にあり,口腔領域に関心をもって子 ど
もに接することが大切である。
図5a摘 出物全体像 全長8.6mm
b摘 出物頭部拡大像 幅径7.1mm
線写真で異物が単体と推測 されて も,その正確な
形状を確認す るためにはCT撮 影による,よ り詳
細 な確定診断が必要であり,本症例でもCT画像
が有効であった。
鼻腔内異物の存在部位は,左 側より右側の方が
多く両側では稀であるとされ,こ れは,右 利 きが
多いためといわれている5)。しか し,今回患児は
左利 きながら右側鼻腔内に異物 が確認された。 こ
うした事例 をふまえ,小児には慎重な診察が必要
と思われた。
4．家庭での子どもの観察の重要性
一般 に鼻腔内に異物が残留 していれば呼吸が困
難にもな り,口呼吸をす ることも考えられる。本
結 語
齲蝕治療 を主訴 として小児歯科を受診 した小児
に鼻腔内異物(金 属ネジ)の 存在が確認 された。
また偶然にも異物が発見 されたことからスクリー
ニングのために撮影 されるパ ノラマエ ックス線写
真の有用性が改めて示唆 された。こうした鼻腔内
異物の挿入を防ぐためには,日 頃か ら保護者によ
る観察が必要である。
今回の症例報告にあたっては保護者の了承を文
書にて得た。
本論文の要旨の一部は,第27回日本小児歯科学会北 日
本地方会大会(平 成21年10月石巻)にて発表 した。
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